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RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la Eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago 
major al 50% sobre Escherichia coli enteropatógena. 
Material y método: Estudio de tipo experimental y prospectivo. Se utilizó el extracto 
etanólico del Plantago major “Llantén mayor” y Escherichia coli enteropatógena. Se ensayó 
una concentración de extracto etanólico al 50%, para determinar la susceptibilidad 
antibacteriana por halo de inhibición, la concentración mínima inhibitoria (CMI), expresada 
en ug/ml. Para determinar la eficacia antimicrobiana se realizó el método de comparación 
con ciprofloxacino. 
Resultados: Observamos que el extracto etanólico de Plantago major al 50% presentó 
eficacia antibacteriana in vitro sobre Escherichia coli enteropatógena. En relación a los halos 
de inhibición y comparado con la escala de Duraffourd (ANEXO 6), Escherichia coli 
enteropatógena mostró ser sumamente sensible a ciprofloxacino (40,87 mm) y muy sensible 
frente al extracto etanólico de Plantago major al 50% (15,53 mm). No se encontró 
crecimiento de colonias con el extracto etanólico del Plantago major al 50%, ni con el 
control.  
Conclusión: Demostramos que el extracto etanólico de Plantago major (llantén) al 50% 
presenta eficacia antibacteriana in vitro sobre Escherichia coli enteropatógena. 
Palabras claves: Eficacia del tratamiento, técnicas in vitro, extractos vegetales, Plantago 
major. 
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ABSTRACT 
Objective: To evaluate the antibacterial efficacy in vitro of the ethanol extract of 50% 
Plantago major on enteropathogenic Escherichia coli. 
Material and method: Experimental and prospective type study. The ethanolic extract of 
the Plantago major "Llantén mayor" and enteropathogenic Escherichia coli were used. A 
50% ethanolic extract concentration was tested to determine the antibacterial susceptibility 
by inhibition halo, the minimum inhibitory concentration (MIC), expressed in ug / ml. To 
determine the antimicrobial efficacy, the comparison method with ciprofloxacin was 
performed. 
Results: We observed that the ethanol extract of Plantago major at 50% presented 
antibacterial efficacy in vitro on enteropathogenic Escherichia coli. In relation to the 
inhibition halos and compared with the Duraffourd scale (ANNEX 6), enteropathogenic 
Escherichia coli showed to be extremely sensitive to ciprofloxacin (40.87 mm) and very 
sensitive to the ethanol extract of 50% Plantago major (15, 53 mm). No growth of colonies 
was found with the ethanol extract of 50% Plantago major, nor with the control. 
Conclusion: We demonstrate that the ethanol extract of Plantago major (plantain) at 50% 
has antibacterial efficacy in vitro on enteropathogenic Escherichia coli. 
Palabras claves: Treatment Outcome, in vitro techniques, Plant extracts, Plantago major, 
Enteropathogenic Escherichia coli. 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1 ANTECEDENTES 
Escherichia coli, es un bacilo anaerobio facultativo Gram negativo que pertenece a la familia 
Enterobacteriaceae,1 que coloniza el intestino del ser humano y animales formando parte de 
la flora normal, pero algunas Escherichia coli son patógenas que causan daño intestinal y 
extraintestinal, entre ellos la diarrea, gastroenteritis, meningitis neonatal, sepsis del recién 
nacido, infección del tracto urinario y neumonías, siendo el microorganismo más frecuente y 
causante de infecciones vías urinarias. 2 
Escherichia coli se clasifica en seis serotipos que son patógenos: E. coli Enteroinvasiva 
(EIEC), E. coli Enteroagregativa (EAEC), E. coli Enterotoxigénica (ETEC), E. coli 
Enteropatógeno (EPEC), E. coli de adherencia difusa (ADEC), E. coli productoras de toxina 
Shiga (STEC).1 
Escherichia coli se caracteriza porque produce reacciones positivas para indol, lisina 
descarboxilasa, fermentación del manitol, y produce gas a partir de la glucosa, oxidasa 
negativa, fermentadora de lactosa y no produce ácido sulfúrico.3 
Escherichia coli también se ha relacionado con mayor frecuencia como Enfermedad 
Diarreica Aguda en niños menores de cinco años de edad 4, por lo que sigue siendo un 
problema de salud en el mundo y sobre todo en países sub desarrollados. 5 
Riveros y Ochoa et al, en el 2011 en Lima- Perú, realizaron un estudio global y calcularon 
que 7,6 millones de niños fallecen al año, teniendo como causa principal las diarreas y 
además encontraron que la Escherichia coli enteropatógena se presentó más en la 
comunidad.6 La vía de transmisión es Fecal - oral, sea por los alimentos o aguas 
contaminadas.7  
La Escherichia coli enteropatógena es más frecuente en lactantes (menores de 2 años) y 
presenta una alta mortalidad sobre todo en países en desarrollo, que se caracteriza por la 
persistencia de diarreas que pueden estar acompañadas de vómitos y fiebre, con un periodo 
de incubación de 3 a 24 horas.8  
La Escherichia coli enteropatógena (ECEP) se clasifica: típico (tEPEC) que contienen 
plásmido y codifica bfp y atípico (aEPEC) que carecen de plásmido y no expresa bfp.9,10 
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Esta bacteria se adhiere y esfacela a nivel del intestino ocasionando una alteración en las 
microvellosidades del enterocito, causando las diarreas.11  
Weiler et al, realizaron un estudio entre los años 2012 al 2015 en Paraguay, y llegaron a la 
conclusión que la Escherichia coli enteropatógena fue el segundo patotipo más frecuente de 
diarreas severa infantil en menores de 1 año con extrema pobreza.12 
La ciprofloxacino es una fluoroquinolona de segunda generación, es un bactericida, 
inhibidor de la topoisomerasa II y ADN girasa, de amplio espectro antimicrobiano sobretodo 
en Gram negativos y de gran efectividad en las diarreas bacterianas.13, 14, 15  
Yildirim, encontró en su estudio que las principales reacciones adversas al ciprofloxacino 
son fiebre, dolor, diarrea, ansiedad y náuseas.16 Además, que en pacientes menores de edad 
que usaron ciprofloxacino se presentaron alteraciones musculoesqueléticas: artralgias, las 
cuales desaparecieron al suspender dicho fármaco.17 
Plantago major es una herbácea perenne, conocido como “llantén mayor”. Se considera 
planta maleza,18 además tiene propiedades antiinflamatorias y antibacterianas.19 
Sus principios activos del Plantago major: mucílagos, pectinas, flavonoides, taninos, un 
glucósido denominado aucubósido (aucubina) y otro llamado catapol.20 Su principal 
metabolito es la aucubina quién es responsable de la actividad antibacteriana.21 
El origen del Plantago major es Europa y Asia, sobre todo en lugares con climas templados 
y fríos, y también están distribuidos en América Latina.22 
Cáceres et al, demostró que el Plantago major presentó efecto inhibidor sobre Escherichia 
coli, usando su extracto etanólico al 50%, obteniendo halos de inhibición de más de 10 mm.23 
Por otro lado, Moskalenko usó el extracto de esta planta al 50% sobre Escherichia coli, 
obteniendo halos de inhibición menos de 10mm.24 
El Plantago major se emplea en la medicina tradicional desde tiempos antiguos.25 Ahora en 
estos años la medicina natural ha ido ganando terreno a nivel mundial, por su escasa 
toxicidad, bajo costo y escasos efectos adversos.26 
1.2 JUSTIFICACIÓN  
Plantago major, es de fácil obtención y preparación, y tiene propiedades cicatrizantes, 
antiinflamatorias, bactericidas y antihemolíticas, su efecto no solo se debe a un solo 
compuesto sino a la suma de varios. Ciprofloxacino, es un antibiótico usado frecuentemente 
y efectivo para las diarreas bacterianas en adultos, sin embargo, pueden producir fiebre, 
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diarreas, náuseas, alteraciones del sistema nervioso central; incluso se siguen estudiando 
reacciones adversas que podrían estar relacionadas con el uso de este antibiótico. Además, 
en nuestro medio este fármaco no es usado en menores de 2 años, donde Escherichia coli 
enteropatógena es frecuente, alto costo del antibiótico y sabor amargo en su presentación de 
suspensión oral con escasa tolerancia. Por lo tanto, al evaluar la eficacia del extracto 
etanólico de Plantago major al 50% y compararlo con ciprofloxacino, sobre Escherichia 
coli enteropatógena, aportaremos nuevas alternativas naturales terapéuticas. 
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO:  
¿Tiene eficacia antibacteriana in vitro el extracto etanólico de Plantago major al 50% sobre 
Escherichia coli enteropatógena? 
1.4 OBJETIVOS: 
1.4.1 OBJETIVO GENERAL: 
• Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago major 
al 50% sobre Escherichia coli enteropatógena. 
1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
• Establecer la susceptibilidad in vitro por halos de inhibición del extracto etanólico de 
Plantago major (Llantén mayor) al 50% sobre Escherichia coli enteropatógena. 
• Determinar la concentración mínima inhibitoria del extracto etanólico del Plantago 
major al 50% en ug/ml sobre Escherichia coli enteropatógena.  
• Comparar la eficacia inhibitoria y susceptibilidad in vitro obtenida del extracto 
etanólico del Plantago major al 50% con el fármaco Ciprofloxacino sobre Escherichia 
coli enteropatógena. 
1.5. HIPÓTESIS: 
• H0: El Extracto etanólico de Plantago major (llantén) al 50% no tiene eficacia 
antibacteriana in vitro sobre Escherichia coli enteropatógena.  
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• H1: El Extracto etanólico de Plantago major (llantén) al 50% tiene eficacia 
antibacteriana in vitro sobre Escherichia coli enteropatógena. 
II. MATERIAL Y MÉTODO: 
2.1. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
2.1.1 POBLACION OBJETIVO: Conjunto de placas con coprocultivo de Escherichia coli 
enteropatógena. 
2.1.2 POBLACION ACCESIBLE: Escherichia coli enteropatógena no resistente a 
Ciprofloxacino obtenida mediante coprocultivo de paciente con gastroenteritis bacteriana 
del Hospital Belén de Trujillo. 
2.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:  
• Hojas de Llantén mayor que presenten buenas condiciones según Docente de la 
Catedra de Farmacognosia del Departamento Académico de Farmacotécnia de la 
Facultad de Farmacia y bioquímica de la Universidad Nacional de Trujillo, para 
obtener el extracto etanólico de Plantago major. 
2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: 
• Placas Petri fracturadas al momento del desempaque. 
• Frascos, discos y tubos de ensayo que se fracturen al momento del desempaque. 
2.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION: 
• Extracto etanólico que pueda deteriorarse durante la investigación. 
• Placas Petri fracturadas o estropeadas durante el experimento. 
• Frascos, discos y tubos de ensayo que se fracturen durante el experimento. 
2.3 MUESTRA 
2.3.1 UNIDAD DE ANALISIS: Cada placa de inhibición con coprocultivo de Escherichia 
coli enteropatógena no resistente a ciprofloxacino y Plantago major. 
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Plantago major   
(llantén mayor) 
 
2.3.2 TAMAÑO MUESTRAL: 
El número de muestra se calcula con la siguiente fórmula estadística: 
 
 
 
Siendo n = el número de repeticiones a efectuar en cada investigación. 
Z α/2 = 1.96 para α = 0.05 
Z β = 0.84 para β = 0.20 
S = (X1- X2). 
n= 15, siendo “n” el número de observaciones totales, por lo tanto, se utilizarán 15 
repeticiones para la concentración de Plantago major (Llantén mayor) del 50% al igual que 
para ciprofloxacino 5ug. 
2.4. DISEÑO DE ESTUDIO 
El estudio será de tipo experimental - prospectivo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PM 
50% 
Ciprofl
oxacino  
5 ug  
GA 
Escherichia coli enteropatógena  
Obtención del 
extracto 
etanólico 
 
Antibiótico de 
control 
GB 
2 
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PM: Plantago major. 
Grupo A: Escherichia coli enteropatógeno+ extracto etanólico de Plantago major 50%. 
Grupo B: Escherichia coli enteropatógeno + ciprofloxacino 5ug. 
2.5. VARIABLES 
Variable Definición operacional Indicador 
Tipo y 
Escala 
INDEPENDIENTE 
Extracto 
etanólico de 
Plantago major 
Sustancia obtenida de las hojas del 
“llantén”, a través de un solvente 
etanólico al 50%. 
• 50% 
 
Cuantitati
va 
. 
DEPENDIENTE 
Eficacia 
antibacteriana 
de Escherichia 
coli  
enteropatógena  
Capacidad para inhibir el crecimiento 
bacteriano o producir la muerte del 
microorganismo en condiciones 
experimentales, determinada mediante la 
medición de los halos de inhibición y 
expresada en mm de acuerdo al diámetro 
del halo. 
 
 
Diámetros de 
Halos inhibitorio: 
mm 
CMI: mg/dl 
Cuantitati
va de 
razón. 
 
▪ DETERMINACIÓN DE HALOS DE INHIBICIÓN  
▪ DETERMINACION DE CMI 
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL: 
2.6.1 Independiente: 
Extracto etanólico de Plantago major: 
Sustancia obtenida de las hojas del “llantén”, a través de un solvente etanólico al 50%. 
2.6.2 Dependiente: 
Eficacia antibacteriana sobre Escherichia coli enteropatógena: 
Capacidad para inhibir el crecimiento bacteriano o producir la muerte del microorganismo 
en condiciones experimentales, determinada mediante la medición de los halos de inhibición 
y expresada en mm de acuerdo al diámetro del halo. 
2.7. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 
1. Se solicitó autorización a la Facultad de Medicina de la universidad Privada Antenor 
Orrego (UPAO) para ejecutar el proyecto y utilizar el laboratorio de Microbiología y 
Parasitología. Así mismo se solicitó autorización a la Facultad de Farmacia y 
Bioquímica de la universidad Nacional de Trujillo para la obtención del extracto con 
sus principios activos de Plantago major. 
2. Se compró 4 kg de llantén (Plantago major), que fue traído desde la ciudad de Huaraz. 
Se escogió las hojas que estaban en buenas condiciones y se eliminó las hojas que estaban 
hongeadas o marchitadas. Luego las hojas se lavaron con agua potable y se desinfectarón 
con 2 ml de Clorox® en 1 litro de agua. Después de desinfectar las hojas se colocó en 
papeles Kraft y se dejó secar en la estufa de circulación de aire a 40 ºC. Luego las hojas 
secas se molieron con molino y se pasó por el tamiz Nº 0.75.  
3. Del polvo de las hojas secas que se pasó por el tamiz se pesó 150gr. Luego el polvo se 
colocó en un frasco de vidrio ámbar y se agregó 500 ml de etanol de 50º G.L., se 
combinó, se tapó el frasco y se maceró por 1 semana, batiéndose 15 minutos, dos veces 
por día. Pasado el tiempo de maceración, se filtró en la bomba de vacío, con papel filtro 
Whatman Nº 1 y se obtendrá el extracto etanólico, que luego éste se concentró en un 
rotavapor hasta que se forme una masa siruposa, la cual se diluirá con etanol al 50%. Al 
15 
 
finalizar, los extractos etanólicos se guardaron en frascos pequeños de vidrio ámbar y se 
colocaron en refrigeración (4 – 8 ºC), hasta que se utilicen.  
4. Para la preparación de los discos de sensibilidad, se tomaron 2 ml de cada extracto 
etanólico y se distribuyó en 3 viales estériles proporcionalmente para luego incorporar 
los discos de papel Whatman N°1 de 6 mm de diámetro. Luego de 10 a 20 minutos, los 
viales fueron llevados a 37° por 5 horas para su secado. 
5. Escherichia coli enteropatógena no resistente a ciprofloxacino se obtuvo realizando 
coprocultivo a paciente con gastroenteritis bacteriana del Hospital Belén de Trujillo, la 
identificación se realizó en el laboratorio de microbiología y parasitología de la UPAO, 
realizando prueba bioquímica en agar TSI, prueba de indol y oxidasa, la Escherichia coli 
fue sembrada en agar de Mueller Hinton para mediante un antibiograma comprobar la no 
resistencia a ciprofloxacino. Luego se conservó la cepa en agar TSA, para posteriormente 
reactivarla utilizando caldo nutritivo. 
6. Se preparó el inóculo en caldo de Mueller Hinton tomando colonias aisladas 
seleccionadas de una placa de agar después de 24 horas de incubación (en un medio 
enriquecido, el agar soya tripticasa). Se ajustó la turbidez de la suspensión al equivalente 
1.5x108 UFC/ml al tubo estándar 0,5 de la escala de McFarland, luego se sembró en placas 
Petri de Agar Muller Hinton sembrando igualmente sobre la superficie del agar y rotando 
cada placa 30º alrededor de 10 veces.  
7. Luego se utilizó una pinza estéril para colocar los discos de ciprofloxacino 5 ug y el 
extracto etanólico de Plantago major al 50%, a una distancia de 25 mm entre los discos, 
sobre la superficie de las placas sembradas con Escherichia coli enteropatógena. La 
sensibilidad antimicrobiana se realizó mediante el método de la difusión del disco (Kirby 
Bauer). Se utilizó el medio Mueller Hinton que se distribuyó en placas con una altura de 
4 mm. 
8. Estas placas se incubaron a 37ºC por 24 horas, para luego interpretar los halos de 
inhibición y medir el diámetro (mm) usando una regla al revés de la placa y comparando 
con las tablas estandarizadas. (Anexo 4) 
9. Para determinar el efecto inhibitorio se usó la dilución de Plantago major al 50%. A la 
vez se trabajó un grupo de control con ciprofloxacino 5 ug para los resultados tanto en el 
grupo experimental como en este último grupo.  
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10. Para obtener la concentración mínima inhibitoria (CMI), se prepararon tubos de ensayo 
para la bacteria. A Un grupo de tubos con la concentración al 50% se añadió a cada uno 
0.8 ml, luego se agregó 0.2 ml del microorganismo (en concentraciones semejantes al 
tubo 0.5 de la Escala de Mac Farland). El segundo grupo de tubos se realizó un control 
de ciprofloxacino 5 ug liofilizado, al cual se añadió 1ml de inóculo de la bacteria. Luego 
se incubaron los tubos a 37ºC por 24 a 48 horas. Se realizaron 15 repeticiones para 
Plantago major y se sembró 0.1 ml del cultivo de cada tubo en placas con agar Muller 
Hinton (es decir 15 placas para cada grupo) empleando el asa de Driglasky extendiendo 
el inóculo, las placas sembradas se colocaron en incubadora por 24 horas a 37ºC. 
Observando que no hubo crecimiento de colonias en ambos grupos de placas.  
2.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
Luego de la recolección de datos, fueron ordenados en Excel 2013 para luego ser analizados 
con el programa SPSS versión 23. Para determinar la eficacia antimicrobiana se utilizó el 
método de la comparación con el antibiótico control, los halos de inhibición expresados en 
números se agruparon en variables cuantitativas y fueron analizadas mediante promedios y 
medidas de dispersión, luego se determinó su comparación. Se determinó el efecto 
antimicrobiano, utilizando el método de comparación con los antibióticos, los halos de 
inhibición expresados en números se agruparon en variables cualitativas y se analizó 
mediante promedios y medidas de dispersión. Se usó la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney señalando que las diferencias obtenidas por los halos de inhibición sean diferentes 
si la probabilidad de equivocarse es menor al 5%(p < 0,05). La prueba estadística para CMI 
se obvia por la presencia de ceros en todas las evaluaciones. 
2.9. ASPECTOS ÉTICOS 
Se solicitó aprobación previa para la ejecución del proyecto de investigación por parte del 
comité de ética en investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego. Para la 
realización de la investigación se tuvo en cuenta los preámbulos 11 y 13 de la declaración 
de Helsinki.27 Se tomó en cuenta los artículos 42 y 48 del código ética y deontología del 
Colegio Médico del Perú.28 Así mismo se evitó ocultar o falsear datos, porque el investigador 
domina los sistemas de citación y sabe reconocer que las teorías han sido formuladas por 
otros autores, y además deja en claro toda sospecha de plagio. (ANEXO 5)29  
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III. RESULTADOS  
• La susceptibilidad del antibiótico fue analizado a través de halos de inhibición y 
comparado con la escala de Duraffourd (ANEXO 6), Escherichia coli enteropatógena 
es sumamente sensible a ciprofloxacino (40.87 mm). Así mismo, Escherichia coli 
enteropatógena mostró ser muy sensible frente al extracto etanólico de Plantago major 
al 50% (15.53 mm). Además, los resultados fueron realizados con la prueba no 
paramétrica de Mann-Whitney, determinando que existe diferencia significativa entre 
los promedios obtenidos de los dos grupos, siendo el extracto de Plantago major al 
50% el que obtuvo menor halo de inhibición a comparación del control (Tabla 1 y 
Figura 1).   
• No se encontró colonias formadas con el extracto etanólico del Plantago major al 
50%, ni con el control. No se usó prueba estadística al no haber ningún valor (Tabla 
2). 
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Tabla 1 
Eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago major al 50% sobre 
Escherichia coli enteropatógena a través del diámetro del halo de inhibición 
 Grupo de estudio 
 Extracto etanólico de Plantago 
major al 50% 
Control 
Media  15.53   40.87  
       
Desviación estándar  1.13   1.64  
Prueba de Mann-
Whitney 
Z= 4.705  p < 0.01 
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Figura 1. Eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago major al 50% 
sobre Escherichia coli enteropatógena a través del diámetro del halo de inhibición 
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Tabla 2 
Eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago major al 50% sobre 
Escherichia coli enteropatógena a través a través de Unidades Formadoras de colonias. 
 Grupo de estudio 
 Extracto etanólico de Plantago 
major al 50% 
Control 
Media  0.00   0.00  
       
Desviación estándar  0.00   0.00  
Prueba  
No medible 
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IV. DISCUSION 
Actualmente, las enfermedades infecciosas causadas por Escherichia coli enteropatógena 
presentan cuadros de diarreas persistentes acompañadas de fiebre y vómitos, más frecuente 
en niños menores de 5 años que pueden llevar a la muerte, y representa un problema de salud 
a nivel mundial sobre todo en países en desarrollo.5 Así mismo, se ha visto que los 
antibióticos pueden producir cepas resistentes y limitar las respuestas de los fármacos.13 Por 
lo tanto el uso de plantas medicinales como el Plantago major se demuestra que tiene 
propiedades antiinflamatorias, antibacterianas, astringentes y antihemorrágicas, 18 y que la 
mayoría de personas lo pueden utilizar por ser de fácil obtención, preparación y de bajo 
costo.  
El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico 
de Plantago major al 50% sobre Escherichia coli enteropatógena. 
En la presente investigación se buscó establecer la susceptibilidad in vitro por halos de 
inhibición del extracto etanólico de Plantago major (Llantén mayor) al 50% sobre 
Escherichia coli enteropatógena, lo cual se demostró en los resultados de la Tabla 1, que si 
existe susceptibilidad del extracto etanólico de Plantago major al 50% sobre el crecimiento 
de la Escherichia coli enteropatógena de acuerdo a las repeticiones. 
En relación a los halos de inhibición la media de 15.53mm al 50% según la escala de 
duraffourd (ANEXO 6) determina que es muy sensible, lo que indica que si hay eficacia 
antibacteriana del plantago major al 50% sobre Escherichia coli enteropatógena.  
Al comparar el extracto etanólico de Plantago major al 50% si presentó halo de inhibición, 
pero fue inferior al halo de inhibición del antibiótico control (ciprofloxacino 5ug), y al 
evaluar los promedios del halo de inhibición, estadísticamente los promedios son diferentes, 
como se demuestra en la Tabla 1 se usó la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, 
obteniéndose un valor de p < 0.01 afirmando que las varianzas son diferentes.  
En ambos grupos de placas no se observaron colonias, sin embargo, no se puede confirmar 
que la concentración al 50% sea la concentración mínima inhibitoria, debido a que no se usó 
otras concentraciones para la comparación de los resultados. 
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El Plantago major tiene sus principios activos como: mucílagos, pectinas, flavonoides, 
taninos y un glucósido, siendo la aucubina el metabolito responsable de la actividad 
antibacteriana, la cual contiene sustancias inactivas como polímeros de este compuesto y la 
aucubina. En el proceso de catabolismo, por hidrólisis forma un dialdheido que actúa como 
bactericida y produce la desnaturalización de las proteínas de los microorganismos.20,21, 30 
En el estudio que realizó Cáceres et al, demostraron que el extracto etanólico del Plantago 
major al 50% presentó efecto inhibitorio sobre Escherichia coli y formó halos de 10 mm. 
Sin embargo, Moskalenko también utilizó la misma concentración y obtuvo halos de 
inhibición menos de 10mm.23, 24 
La eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago major al 50% sobre 
Escherichia coli enteropatógena ha demostrado ser eficaz, como también en investigaciones 
anteriores, realizadas con otras bacterias. Además, el Plantago major tiene propiedades 
como: antiinflamatorio, astringente, antihemorrágico y cicatrizante en heridas de piel. 
Actualmente la medicina natural ha ido ganando lugar a nivel mundial, ya que poseen 
propiedades beneficiosas. Los usos de estas plantas sirven de base para futuro en 
investigaciones tanto in vitro como in vivo. 
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 V.  CONCLUSIONES  
• El extracto etanólico de Plantago major (llantén) al 50% presenta eficacia 
antibacteriana in vitro sobre Escherichia coli enteropatógena. 
• La susceptibilidad antibiótica in vitro por halos de inhibición de Plantago major al 
50% sobre Escherichia coli enteropatógena fue de 15.53 mm. 
• La concentración mínima inhibitoria del extracto etanólico Plantago major sobre 
Escherichia coli enteropatógena no se pudo demostrar. 
• La eficacia inhibitoria y susceptibilidad del Plantago major al 50% sobre 
Escherichia coli enteropatógena fue menor comparado al ciprofloxacino antibiótico 
de control. 
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VI. RECOMENDACIONES 
• Se recomienda otras investigaciones sobre la eficacia antibacteriana de Plantago 
major a otras concentraciones.  
• Se recomienda realizar estudios con otros productos naturales para determinar si 
tienen eficacia antibacteriana para poder controlar infecciones causadas por 
Escherichia coli enteropatógena. 
• Se recomienda realizar estudios in vivo en pacientes voluntarios con diagnóstico de 
Gastroenteritis bacteriana causada por Escherichia coli enteropatógena. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
 
 
 
 
Elaborado con datos del NCCLS, 2000. 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
ESCALA DURAFFOURD 
 
Eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago major al 50% sobre 
Escherichia coli enteropatógena a través a través de Escala de Duraffourd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Escala de Duraffourd Extracto etanólico de plantago 
major al 50% 
Control 
 n.° % n.° % 
Nula (- ) 0  0.0 0 0.0 
Sensible ( +) 3  20.0 0 0.0 
Muy sensible(++) 12 80.0 0 0.0 
Sumamente sensible( 
+++) 
0 0.0 15 100.0 
 
Total 
15 100.0 15 100.0 
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ANEXO 7 
HOJA RECOLECCIÓN DE DATOS  
Eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Plantago major al 50% 
sobre Escherichia coli enteropatógena 
Halo de inhibición  
(mm) 
Extracto etanólico 
de  Plantago major 
al 50% 
Control 
Ciprofloxacino 5ug 
Halo 1   
Halo 2   
Halo 3   
Halo 4   
Halo 5   
Halo 6   
Halo 7   
Halo 8   
Halo 9   
Halo 10   
Halo 11   
Halo 12   
Halo 13   
Halo 14   
Halo 15   
Fecha    
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ANEXO 8 
 RECOLECCIÓN DE DATOS  
Concentración mínima inhibitoria in vitro del extracto etanólico de Plantago 
major al 50% sobre Escherichia coli enteropatógeno 
 
 
UNIDADES 
FORMADORAS DE 
COLONIAS 
(UFC/ml) 
Extracto etanólico 
de  Plantago major 
al 50% 
Control 
Ciprofloxacino 5ug 
m 1   
m 2   
m 3   
m 4   
m 5   
m 6   
m 7   
m 8   
m 9   
m 10   
m 11   
m 12   
m 13   
m 14   
m 15   
Fecha    
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ANEXO 9 
                                                    FOTOGRAFIAS 
Preparación del extracto etanólico de Plantago major (llantén) 
 
 
 
 
 
 
Obtención del llantén y 
selección de hojas  
en buen estado 
Lavado de las hojas de 
llantén 
Secado de hojas de llantén 
Molienda de las hojas secas de 
llantén 
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Pasar por tamiz 0.75 para 
obtener el polvo de las hojas 
secas y peso 
Mezcla del producto seco 
con alcohol, para la 
maceración  
Filtración del producto macerado, 
a través de papel filtro 
Obtención del extracto 
etanólico de Plantago 
major (llantén) al 50% 
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Esterilización de material 
Preparación de los discos y 
embeber con extracto  
Colocación de placas Petri con 
discos embebidos en estufa 
Activación y Crecimiento de 
colonias bacterianas en agar 
M-H + TSI 
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Preparación del inóculo en 
tubos y comparación visual 
según el estándar de Mac 
Farland 
Siembra de la bacteria en 
medio cultivo agar Muller 
Hinton 
Colocación de discos de extracto+ 
disco de ciprofloxacino, para luego 
llevar a la incubadora 
Inoculación de la bacteria + 
extracto etanólico en tubos 
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Tubos y placas se llevan a incubadora 
CMI: no se evidencia 
crecimiento bacteriano de 
Escherichia coli 
enteropatógena 
Resultados del extracto 
etanólico Plantago major y 
control (ciprofloxacino) 
Formación de halos 
de inhibición (muy 
sensibles) 
